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 یران، اآباد خرمدانشگاه لرستان،  ،دانشکده ادبیات و علوم انسانی-9
 یران، اآباد خرمدانشگاه لرستان،  دانشکده ادبیات و علوم انسانی، ی،گروه روانشناس-2
 
 71/99/7، پذیرش:71/99/2 ، اصلاح:71/19/99دریافت: 
 خلاصه
بهه  تر یفضعو با پیامدهای منفی در سلامت جسمی و روانی سالمندان و همچنین پاسخ  دهند یمدر سالمندان خود را نشان  یندهما صورت بهوگ غالبا افسردگی و س: سابقه و هدف
 یمزنهان سهالمند مقه  یو افسهردگ سوگ  علائمبر  یزندگ یفیتبر بهبود ک یمبتن یدرمان روان یاثربخش یمرتبط هستند. هدف پژوهش حاضر بررس یشناخت رواندارویی و  یها درمان
 .باشد یخانه سالمندان در شهر اصفهان م
 11شهش جلسهه  یش،گروه آزما ینفر گروه کنترل) بود. برا 69و  یشگروه آزما نفر 89با دو گروه ( آزمون پس -آزمون یشپبا طرح  یشیآزما یمهمطالعه از نوع ن ینا: ها روشمواد و 
ههر دو گهروه  یپهس آزمهون بهرا -آزمهون  یشپه  احلدر مر یتجربه سوگ و افسردگ یها پرسشنامهاجرا شد و  یزندگ یفیتبر بهبود ک یمبتن یماندر گروهدر هفته)  بار یک( ای یقهدق
 .یدگرد یلتحل هیرتک متغ یانساروکو یلو تحل یرهچندمتغ )ecnairavoC( یانساروکو یلتحل یآمار یها آزمونو  92نسخه  SSPS یآمار افزار نرمبا  ها یافته. یدگرد یلتکم
ازنظهر  یروش درمان ینو ا یافته کاهشنسبت به گروه کنترل  یشگروه آزما یسوگ و افسردگ آزمون پسنمرات  یره،و تک متغ یرهچند متغ یانساروکو یلتحل یجبر اساس نتا :ها یافته
 ).P>1/61بوده است ( مؤثر یآمار
 یفیهت در بهبهود ک  یروشه  عنهوان بهه بوده اسهت و  مؤثرزنان سالمند  یسوگ و افسردگ علائمبر بهبود  یروش درمان ینه اگفت ک توان یمطالعه م ینا یجبا توجه به نتاگیری:  نتیجه
 باشد. کارآمد تواند یمسالمندان  یو درمان اختلالات روان یزندگ
 .سالمندان یسرای، زندگ یفیتبهبود ک ،سوگ ،یافسردگ کلیدی: یها واژه
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 مقدمه
مختلهف  ییهرات زمهان اسهت کهه منجهر بهه تغ  یعهی بط یرس یجهنت یسالمند
 یسهالگ  65-15دوره از حهدود  یهن . آغهاز ا شود یم یاجتماع-یو روان یزیولوژیکیف
 یرفهتن قهوا  یهل آن، بهر اثهر تحل  یفیتو ک یزندگ یرو ی). اثرات سالمند9است (
 -یسههالمندان و انههواع مختلههف مسههائل و مشههکلات جسههم  یو ذهنهه یجسهمان
به  یجانیو واکنش ه یدگید داغ یانم ین). در ا2است ( عییطب یامر ،یشناخت روان
دوران اسهت کهه  یندر ا زا استرساز انواع مسائل  یکی شود یم یدهسوگ نام که آن
اسهت  ینآفهر  مشکلاز سالمندان  یاریبس یبرا یبا آن تا حدود یانطباق و سازگار
از رونهد  یعهی گردد تا سهوگ طب  یفقدان، سبب م یطبا شرا یدر سازگار ی). ناتوان3(
رو روبهه  یاکننهده نهاتوان و  ینهده و فرد سوگوار، با سهوگ فزا  شده خارجمعمول خود 
 یمو تصم یلسالمندان که اغلب با م یبه سرا مکان نقل یگرد یسو از ).8( شود یم
اسهت کهه ممکهن اسهت ههر  یعیوقا ینتر پراسترساز  یگرد یکی یست،خود فرد ن
 ی،ود تجربهه کنهد کهه اغلهب بها افسهردگ خه  یدوران در طول زنهدگ  یندر ا یفرد
 لمندفرد سها  یآنچه برا یطشرا ین). در ا6است (همراه  ییاضطراب و احساس تنها
راستا انهواع  یندر ا باشد یم یو سلامت روان و یزندگ یفیتاست حفظ ک یضرور
باههدف  یزنهدگ  یفیهت بهر بهبهود ک  یمبتن یدرمان روانازجمله  یدرمان روانمختلف 
 ق هرار دارد. درم هانگران روان مهدنظرارتقها سهلامت روان فهرد، و  علائ همکهاهش 
بهر انسهجام  یمبتنه  یهد جد یکهردی رو یزنهدگ  یفیتبر بهبود ک یمبتن یدرمان روان
 یبنهد صهورت  ینمثبت است که با آخهر  یو روانشناس یشناخت درمان یوستهپ هم به
هماهنه  یروانه  شناسهی  یبآسه و  یافسردگ یشناخت یهبک و نظر یدرمان شناخت
 یسهتی بهز یجهاد ا باههدف  hcsrF توسهط  5112در سهال  یکهرد رو ین). ا5است (
ازجمله سهوگ و  هیجانی – یو درمان اختلالات روان یاز زندگ یتارتقا رضا ی،ذهن
بهه  یمختلفه  یهها پهژوهش  ).7شده اسهت (  ینفرد تدو یدر بافت زندگ ی،افسردگ
 یامطالعهه در  انهد ختهه پردا یزندگ یفیتبر بهبود ک یمبتن یدرمان روان یرتأث یبررس
 یمعنادار یرتأث یزندگ یفیتبر بهبود ک یمبتن یدرمان رواناز آن بود که  یحاک یجنتا
 یج)، نتا3،4داشته است ( یچیدهبه سوگ پ یانو اضطراب مبتلا یبر کاهش افسردگ
با  یزندگ یفیتو عوامل ک یشناخت یطی،مح یفاکتورها ینپژوهش نشان داد ب ینا
 یتها نها و یعاطفه مثبت نسبت به عاطفهه منفه  یشافزا یعنی یانرو یستیبهز یزانم
 یرتأث یکه به بررس یگرد یوجود دارد، در پژوهش یارتباط معنادار یاز زندگ یترضا
نشان داد هرگونهه  یجبود نتا شده پرداخته یچیدهسوگ پ علائمبر بهبود  یدرمان روان
در  یهدارتری بهتهر و پا  جیعهدم درمهان نتها  یا یتینسبت به درمان حما یدرمان روان
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 یرتهأث  هها  آن یشهناخت  یبازسهاز  یه افهراد از طر  یافسردگ علائمبا کاهش  یزندگ
گفهت اسهاس  تهوان  یمه ). 1افراد دارد ( یشناخت روان یستیبهز یشبر افزا یمعنادار
 ایهن است تها از  یافراد در بافت زندگ یو آگاه یزهانگ یشاافز یدرمان رواننوع  ینا
) 19باشهند ( داشهته  یبهالاتر  یو خودکارآمهد  ییدر مقابله با مشکلات کارآ ی طر
 ینمثبهت و معنهادار به  یاز ارتبهاط  یحاک یجنتا یدریچنانچه در پژوهش ناصح و ح
 یفیهت ک سالمندان بود. بهبهود  یسرا یمسالمندان مق یزندگ یفیتو ک یخودکارآمد
بر اساس اههداف  یرفتار یساز فعالو  ها شناختاصلاح  ی سالمندان از طر یزندگ
 یها تا در نبود  کند یمکمک  ها آنبه  یمختلف زندگ یها حوزهارزشمند و معنادار در 
و اضهطراب  یافسهردگ  یی،مناسب که باعه  احسهاس تنهها  یعاطف یتکمبود حما
بر  یمبتن یدرمان روان). در 99کنند (کسب  یتر مناسبو انطباق  ی؛ سازگارشود یم
از  یجدانشهدن  یهی جز یروانه  یسهتی کهه بهز  آموزنهد  یمه افراد  گیزند یفیتبهبود ک
 یروانه  یمهاری نداشهتن ب  صهرفا  معنا که سهلامت روان  یناست به ا یسلامت روان
 یهان تعهادل م  یجهاد ا یه اسهت کهه از طر  یاز زنهدگ  یترضها  یشبلکه افزا یستن
 مجسه  یتبر کل ی طر ینو از ا یجادشدهادر زمان اکنون  یارزشمند زندگ یها حوزه
 یاثربخشه  یبررسه  باههدف کهه  ییها پژوهش. در گذارد یم یمثبت یرتأثو ذهن فرد 
 گرفتهه انجهام مراجعان به مراکز مشهاوره  یزندگ یفیتبر بهبود ک یمبتن یدرمان روان
 یرتهأث  یزنهدگ  یفیتبر بهبود ک یمبتن یدرمان گروهاز آن است که  یحاک یجاست نتا
 یجسهمان  یهها  نشانهو  یاجتماع ارکردیبدک ی،بر بهبود افسردگ یمثبت و معنادار
) فرد با شرکت در جلسهات 29و  39مراجعان به مراکز مشاوره، داشته است ( یساز
 یمهدل درمهان  یهن حهاکم بهر ا  یرفتار یشناخت یکردو با استفاده از رو یدرمان روان
خود  های یتاولو ییرو با تغ آموزد یمرا  یز زندگا یترضا یشناخت یابیارز یها روش
قرار نگرفتهه بودنهد  موردتوجهکه تا امروز  یزندگ یها حوزه یرتوجه به سا ینهمچن
کمهک  یاز زنهدگ  یترضها  یشافزا یتا نهاو  یزندگ یفیتبهبود ک ی،شاد یشبه افزا
 .کند یم
و  یاخهتلالات افسهردگ  یشناسه بهداشت روان، متناسب با سهبب  متخصصان
و  یرا بهرای مقابلهه بها افسهردگ  یگوناگون یدرمان های یوهعلائم متعاقب سوگ، ش
 یدرمهان  روانو هم  ی، هم داروهای ضدافسردگها روش یناند. ا کرده یشنهادسوگ پ
از مصهرف  یناش وءکه بروز عوارض س ییدارو یها روش. علاوه بر گیرد یبرمرا در 
و درمانهای مکمهل  ییدارو یرغ یها روش ییرکارگ است، به یرناپذ اجتناب یزن ها آن
از  یکهی . گهردد  یمه  یشهنهاد از آن پ یناشه  ینیو کنترل علائم بال یبر افسردگ مؤثر
، یبرای کنترل و کاهش علائهم افسهردگ  یشنهادیپ ییدارو یرغ یدرمان یها روش
از  برآمهدهاسهت کهه  یزنهدگ یفیهتبهر بهبهود ک یمبتنه یدرمهان رواناسهتفاده از 
و ارتقاء سهلامت روان  یشگیریپ ی،ثبت است و به ابعاد مختلف زندگم یشناس روان
 ی،زنهدگ  یفیهت بهر بهبهود ک  یمبتنه  یدرمان روان .کند یم یدتأک یاز زندگ یتو رضا
 یشناس روانو  یشناخت درمان یوستهپ هم بهاست که شامل انسجام  یدیجد یکردرو
و  یافسهردگ  یهه بهک و نظر  یدرمهان شهناخت  یبنهد  صورت یناست و با آخر بتمث
 یاز زنهدگ  یتو رضا یشادکام یجادآن ا یهماهن است و هدف اصل ی،روان یبآس
 یطکهه عبهارت اسهت از شهرا  شهده  ینتهدو راهه  6الگوی  یکو بر اساس  باشد یم
و  هها  ارزش ،یهم ا کرده یفخودمان تعر یکه ما برا ییاستانداردها، ها نگرش ی،زندگ
 ).89( یاز زندگ یکل یترضا
معطهوف بهه کمهک بهه سهالمندان در  یهها اصول و مههارت  ،یکردرو یندر ا
 بهاارزش  یهها اههداف و آرزوهها در حهوزه  یازها،دنبال کردن و برآوردن ن یی،شناسا
از قضهاوت  یادیتا حد ز یشادکام یعاطف یها مؤلفه چراکه نماید یمکمک  یزندگ
 ؛گیهرد  یبر اساس شهناخت سرچشهمه مه  یاز زندگ یتانسان از رضا یاه یابیارز یا
 بخهش  یترضها کهار  یانسهان بهرا  یهها کهه اسهتانداردها و مهلا  یطیمانند شرا
سهبب  یجهه درنتو  کند یم یشو آسا یمنیا ی،است و فرد احساس شاد یافتهتحق 
 یامقابلهه  یهها  سبکافسرده ساز،  یدادهایتا افراد سالمند در مقابله با رو گردد یم
 عنهوان بهه اسهت و  یدرون یدل غناو با مراقبت از خود که معا یرندکارگ به یمتناسب
مواجههه بها  یبرا ی، آمادگشود یم یرتعب یاریو هوش یراحت ی ،احساس آرامش عم
 ینهد عاشقانه، دلسوزانه و جامع را کسب نما یشمندانه،اند یوهروزانه به ش یها چالش
و نداشهتن احسهاس  یینسالمندان افسهرده خله  پها  زبار یاتاز خصوص یکی). 69(
 یفرض استوار اسهت کهه مراجعهان  ینبر ا یزندگ یفیتک یه. نظرخوب از خود است
. آورنهد  یدسهت مه  را بهه  شماری یب یدفوا رسانند، یخود را به حداکثر م یکه شادمان
 یهن بزرگ ا یاز دستاوردها یکیاست و  کننده یتاحساس خوب داشتن از خود، تقو
اطهف مثبهت و عو ینتعهادل به  یجادا ی احساس خوب در افراد از طر یجادا مان،در
 یمختلهف اثربخشه  یها پژوهش اگرچهانتظارات و توقعات است.  ینو همچن یمنف
 یرفتهار  یشهناخت  یهها همچون درمهان  یشناخت و روان ییمختلف دارو یها درمان
)، 92( یسههاز آرام)، 12( یدرمههان واره طههرح)، 19و  49( ی)، فراشههناخت79و  59(
 82( درمهانی  یقیموس)، 32( یوجود-یشناخت یدرمان گروه)، 22( یرفتار یساز فعال
 ییهد و سوگ سالمندان مهورد تا  یگ) را در کاهش افسرد52( ی) و خاطره درمان62و 
و سوگ در سالمندان ارائه  یمقابله با افسردگ یو توسط متخصصان برا اند دادهقرار 
 یشناسه  روان یهها مؤلفهه فوق، فقدان  یها درمان یناما در ب ،شوند یم کاربرده بهو 
 .شود یماحساس  یدجد یکردهایاز رو یکی عنوان بهت مثب
تها  کنهد  یم یسع یزندگ یفیتبر بهبود ک یمبتن یدرمان روان که ینابا توجه به 
را  یعواطف منفه  یریتمثبت و مد یشناس در روان ها یهها و نظر پژوهش یدترینجد
سهجام ان مهؤثر مثبت، به شهکل  یشناس و روان ینیاز کار بال یناش یرتبه همراه بص
 یهن ا یشهین، پ یهها که در پهژوهش  رسد یقرار دهد، به نظر م مورداستفادهبخشد و 
 یمثبهت، در کهار بها سهالمندان دارا  یشناسه  روان یکهرد وجهود دارد کهه از رو  خلأ
 ینشده است. لذا، هدف پژوهش حاضر، بررسه  یادیاستفاده ز ،یدهد داغو  یافسردگ
و سهوگ  یافسهردگ  علائمبر  یزندگ یفیتبر بهبود ک یمبتن یدرمان روان یاثربخش
 .باشد یمسالمندان 
 
 
 هامواد و روش
روش  باههدف است و  یاز نوع همبستگ یفیپژوهش توص یکپژوهش حاضر 
با گروه کنترل  آزمون پس -آزمون یشپبا طرح  یشیآزما یمهپژوهش حاضر از نوع ن
مندان زنهان سهالمند سهاکن در خانهه سهال  یهه پژوهش را کل ینا یبود. جامعه آمار
 یتجربه  یمهه و ن یتجرب یها طرحدر  ینکهبود. با توجه به ا 41-71در سال  یهصادق
نفر شهرکت داشهته  69حداقل  یدبا ها هاز گرو یکدر هر یاعتبار درون یشافزا یبرا
نفر سالمند با عوارض سوگ  13 یرندهدربرگ)، تعداد نمونه پژوهش حاضر 72باشند (
 صهورت بهه در دسترس انتخاب و  یریگ نمونه یوهاست که به ش یافسردگ مبتلابهو 
شهدند.  یگزیننفهر، جها  69به تعداد  یکو کنترل، هر یشدر دو گروه آزما یتصادف
نمهرات پرسشهنامه، اطلاعهات پرونهده و  یزسالمندان ن یدگید داغو  فسردگیا یارمع
انتخهاب  یبهرا  یپژوهش سهطح متوسهط افسهردگ  ینبود (در ا پزشک روان ینهمعا
دوم)  یهرایش بهک (و  یافسهردگ  یهها پرسشهنامه ). ههر گهروه یهد گرد ییننمونه تع
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 انو همکار یپورآبادئ یساپر ...یزندگ یفیتبر بهبود ک یمبتن یدرمان روان یاثربخش یبررس
 
 آزمهون یشپهرا در دو مرحلهه  )eriannoitseuQ ecneirepxE feirG( 
جلسهه  ینهفتهه بعهد از آخهر یهک( آزمهون پهس) و یدرمهان روان(قبهل از شهروع 
شهرکت در پهژوهش و  یبهرا  یلاز تما یناناطم کردند. پس از یل) تکمیدرمان روان
دوره شش  یشگروه آزما یدر مطالعه، برا کننده شرکتآگاهانه از افراد  یتاخذ رضا
بهر  یمبتن یدرمان گروه یقه،دق 11 جلسه در هفته و به مدت یک صورت به یا جلسه
 مداخلهه  گونه یچهمدت گروه کنترل  ینبرگزار شد. در ا یزندگ یفیتاصول بهبود ک
نکردند بلکه روند معمول در خانه سالمندان را همچنان  یافتدر یخاص یدرمان روان
 یو بررسه  یجلسات آموزشه  یانپس از پا ی،حفظ اصول اخلاق ی. برادادند یمادامه 
 یوهبهه همهان شه  یدرمهان  گروهافراد گروه کنترل جلسات  یبرا یشگروه آزما یجنتا
ورود به پژوهش عبهارت بهود از:  یهاملا  اجرا شد. یش،گروه آزما یبرا اجراشده
ماه، سکونت در خانه سهالمندان  29کمتر از  یدگید داغسال،  65-15 یمحدوده سن
 یپزشهک  روانماه، داشتن سواد خواندن و نوشتن، نداشتن اختلال  5به مدت حداقل 
 یتدر پرونهده سهلامت فهرد)، رضها  شهده  نوشتهدمانس (برحسب گزارشات  ازجمله
خروج از پژوهش عبهارت بودنهد  یهاملا شرکت در پژوهش.  یفرد برا یشخص
جلسهات  یردر سها  زمان همقبل از ورود به پژوهش، شرکت  یدرمان روان یافتاز: در
 یهک و عدم حضور در  ها پرسشنامهبه  ییعدم پاسخگو ی،عدم همکار ،یدرمان روان
 یفیهت ک بهر بهبهود  یمبتنه  یدرمان روانساختار جلسات  محتوای .یدرمان گروهجلسه 
 یشنفر از افراد گهروه آزمها  یکاست. در طول مطالعه  شده ارائه 9در جدول  یزندگ
عهدم شهرکت در  یهل به دل ینشد و بنابرا یبستر یمارستاندر ب یحمله قلب یلبه دل
 جلسات از پژوهش خارج شد.
 یدرمان . ساختار جلسات روان9جدول 
 محتوای جلسات جلسات
حیطه زندگی، تکنیک  59، تواف  بر سر OISACکیفیت زندگی در زندگی شخص، تعیین رئوس و ساختار کلی جلسات، آموزش مدل پنج راهه  معارفه، تعریف نقش جلسه اول
 روزانه، دریافت بازخورد ریزی برنامه
و لیست  TABد کیفیت زندگی، آموزش تکنیک مدل درمان بهبو اساس بر نفس عزتتعیین دستور جلسه، بررسی نقش متغیرهای مربوط به سلامت روان، تعریف  جلسه دوم
 برای جلسه بعد، دریافت بازخورد ها توانایی، تکمیل لیست ها توانایی
جلسه 
 سوم
 ها مرغ تخمکنترل عادات، آموزش تکنیک سبد  ای مرحلهتعیین دستور جلسه، مرور جلسه قبل و بررسی تکلیف، تعریف سلامتی بر اساس مدل، آموزش برنامه شش 
 ل برای جلسه بعد، دریافت بازخوردو تکمی
جلسه 
 چهارم
و آموزش اصول تعیین هدف، بررسی اهمیت معنویت و کارکردهای  ها ارزشتعیین دستور جلسه، مرور جلسه قبل و بررسی تکلیف، آشنایی با نقش اهداف و 
 عد، دریافت بازخوردتکنیک نمایشنامه زندگی) برای جلسه ب( زندگیمذهبی در زندگی، مشخص کردن فلسفه  -معنوی
جلسه 
 پنجم
ارتقای رضایت از ارتباط (تکنیک  های تکنیکو  ها مهارتتعیین دستور جلسه، مرور جلسه قبل و بررسی تکلیف، تعریف ارتباط میان فردی بر اساس مدل، آموزش 
 تکلیف فرهن لغت احساسات، دریافت بازخورد ارائهزنجیره مرواریدها)، آموزش و 
جلسه 
 ششم
اضطراری عود برای پیشگیری از عود و حفظ نتایج  لیست چکشخصی و  های استرسین دستور جلسه، مرور جلسه قبل و بررسی تکلیف، آموزش استفاده از فرم تعی
 به استفاده از آن، دریافت بازخورد. اعلام پایان درمان تأکیدو  OISACدرمان، مرور مدل 
 
 یهرایش بهک (و  یرسشنامه افسهردگ پژوهش شامل پ یندر ا مورداستفادهابزار 
 فهرم  –) II-IDBبهک (  یافسردگ پرسشنامه دوم) و پرسشنامه تجربه سوگ بود.
 یشدت افسهردگ  یریگ اندازه یاست که برا یپرسشنامه از نوع خودگزارش این: بلند
مهاده بها  92بهک شهامل  یدوم پرسشهنامه افسهردگ  یهرایش شده اسهت. و  ینتدو
 92. شهود  یمه  یگهذار نمهره ) 3-1( یا درجه 8 )trekiL( یکرتل یفط یگذار نمره
و  یشهناخت  یهها نشهانه ، یعهاطف  یهها نشهانه پرسشهنامه در سهه گهروه  ینماده ا
فرد بر اساس مجموع نمهرات  یی. نمره نهاشوند یم یبند طبقه یجسمان یها نشانه
 یافسهردگ  19-89نمرات  یی،جز یافسردگ 39-1. نمرات آید یم به دستماده  92
را نشان  یدشد یافسردگ 35-12متوسط و نمرات  یافسردگ 42-12نمرات  یف،خف
 یهی اعتبار و روا یبررس ی) برا5439و همکاران ( nosboDش ژوه. در پدهند یم
) ahpla s'hcabnorC(کرونبها   یآلفها  یرانی،ا یتجمع یپرسشنامه بر رو ینا
 شهده  ارشگزبود که مطلوب  1/37به فاصله دو هفته  ییو اعتبار بازآزما 1/47 برابر
نفهر سهالمند کهه  16مهذکور توسهط  پرسشهنامه  یز). در پژوهش حاضر ن42است (
 ازجملهه  یپزشهک  روانعدم ابتلا به اختلالات (ورود به پژوهش را داشتند  یارهایمع
ماه، سهکونت در خانهه  29کمتر از  یدگید داغسال،  65-15 یدمانس، محدوده سن
 یو آلفها  یهل خواندن و نوشتن) تکم ماه و داشتن سواد 5سالمندان به مدت حداقل 
بدسهت آمهد  1481که برابر بها  یدمحاسبه گرد )ahpla s'hcabnorCکرونبا  (
 ) است.5439و همکاران ( nosboDتوسط  شده محاسبه یبه آلفا یککه نزد
بهار توسهط بهارت و  ینپرسشنامه اوله  ین): اQEGتجربه سوگ ( پرسشنامه
و سهاخته شهد.  یسهوگ، طراحه  یاه واکنشسنجش  یبرا 4119اسکات در سال 
 یشهه ) از هرگهز تها هم 6-9( یادرجهه  6 )trekiL( یکرتل یفط یرو یگذار نمره
مهاده)، تهلاش  4(از احساس گنهاه  اند عبارتپرسشنامه  ینا مؤلفه 7 .شود یمانجام 
ماده)، احساس تر شدن  6( یبدن یها واکنشماده)،  5و کنار آمدن ( یهتوج ایبر
مهاده)، خجالهت و  8فهوت (  یهل در مهورد دل  یگهران د یها خص ماده)، قضاوت ش 8(
مجمهوع  اسهاس پرسشهنامه بهر  یگذار نمرهماده).  3( یماده) و بدنام 8( یشرمندگ
 45-83 ینکه نمهره به  آید یم به دستشده توسط فرد  یگذار نمرهماده  83نمرات 
 219تجربهه سهوگ متوسهط و نمهره بهالاتر از  219-45تجربه سوگ کهم، نمهره 
 یبررسه  ی) بهرا 4439پور و همکاران ( یاست. مهد یادتجربه سوگ ز دهنده نشان
کرونبها   یآلفها  یرانهی، ا یهت جمع یپرسشنامه تجربه سهوگ بهر رو  ییاعتبار و روا
را  ددرصه  54-18 یکل سازه و مقدار آلفها  ی% برا44 )ahpla s'hcabnorC(
، ) در پهژوهش حاضهر 12کهه مطلهوب اسهت (  انهد کهرده گهزارش  مؤلفهه هر  یبرا
نداشتن (ورود به پژوهش را داشتند  یارهایسالمند که مع 16پرسشنامه فوق توسط 
کمتهر  یدگید داغ، سال 65-15 یدمانس، محدوده سن ازجمله یپزشک رواناختلال 
ماه، داشتن سواد خواندن و  5 اقلماه، سکونت در خانه سالمندان به مدت حد 29از 
بهه  1/94برابر با  ) ahpla s'hcabnorC( کرونبا  یشد و آلفا یلنوشتن) تکم
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 یسهوگ و افسهردگ  یها مؤلفهو انحراف استاندارد  یانگینم یانپا در ) است.4439(
 وتحلیهل یهه تجز یشهد. بهرا  یسهو مقا یبررس 1/61 یدر دو گروه با سطح معنادار
 SSPS افهزار نهرم با اسهتفاده از  یرهچندمتغ یانسوار یلتحل یماراز آزمون آ ها داده




و  یهانگین ماننهد م  یآمهار  یها شاخصپژوهش شامل  ینا یفیتوص های یافته
پهژوهش بهود کهه در  یهن در ا موردمطالعهه  یرههای همه متغ یانحراف استاندارد برا
 یهانگین م دههد  ینشان مه  2جدول  یجنتاکه  طور هماناست.  شده گزارش 2جدول 
 یشآزمها  روهدر گ یافسردگ یو جسمان یشناخت ی،عاطف یها مؤلفهنمرات سوگ و 
در  که یدرحالبا کاهش همراه بوده است  آزمون یشپآزمون نسبت به  در مرحله پس
 بهرای  داشهتند.  یاندک ییراتتغ آزمون یشپنسبت به  آزمون پسگروه کنترل، نمرات 
 etairavitluM( یرهچندمتغ یانسکووار یلاز آزمون تحل ها داده یاطاستنب یلتحل
و  یهک پارامتر یآزمهون آمهار  یهک  استفاده شد که) sisylanA ecnairavoC
وابسهته و  یرههای متغ های یانسوار یهمگن ازجمله هایی فرض یشپ یتمستلزم رعا
ده ورآدر پژوهش حاضر بر ها فرض یشپ ین) که ا59است ( یونرگرس یبش یهمگن
پهژوهش از آزمهون ام وابسهته  یرهایمتغ یانسوار یهمگن سیبرر یشده است. برا
اسهت.  شده گزارش 3در جدول  یجکه نتا شده استفاده) tseT M s'xoBباکس (
وابسهته در گهروه  یرههای متغ یهانس ، وارشهده مشهاهده  داری یمعنبا توجه به سطح 
از آمهار  تهوان  یمه  یننهابرا نهدارد؛ ب  یکهدیگر با  داری یمعنو کنترل تفاوت  یشآزما
 یهانس وار یهل تحل ی) استفاده کرد. برآمدهایرهچندمتغ یانسکووار حلیل(ت یاستنباط
عامهل  یبهرا  یاثر معنهادار  8جدول  یجاست. نتا شده ارائه 8جدول در  یره،چند متغ
بهر  یمبتنه  یگروهه  یدرمهان  روانمعنا که  ین. به ادهد یمرا نشان  یگروه یتعضو
نمرات دو گهروه  میاندارد و  یرتأث یسوگ و افسردگ علائمبر  یزندگ یفیتبهبود ک
)، ecarT s'ialliP =1/94شهود (  یمه  یهده د یو کنترل تفهاوت معنهادار  یشآزما
 .F)9/72=(29/95، p>1/811
وابسهته و ابعهاد آن تفهاوت  یرهایاز متغ یک کدامدر  ینکها یینتع یبرا سپس
 یهانس کووار یهل دارد از آزمهون تحل  و کنترل وجود یشدو گروه آزما یانم یمعنادار
اسهتفاده  )tset sisylana ecnairavoc elbairav-elgniS( یهره تک متغ
 ینتفهاوت به  کهه  دهد یمنشان  یجگزارش شده است. نتا 6در جدول  یجشد که نتا
بها ثابهت  یشدر دو گهروه کنتهرل و آزمها  یسهوگ و افسهردگ  آزمهون پهس نمرات 
 یاثربخشه  ینمعنا که به  ین) به اP>1/61است ( معنادار، آزمون یشپاثر  داشتن نگه
در گهروه  یدرمهان  روانو عهدم  یزنهدگ  یفیتبر بهبود ک یمبتن یگروه یدرمان روان
وجود  یتفاوت معنادار یافسردگ یها مؤلفهسوگ و  علائمکنترل، در کاهش شدت 
نسهبت بهه  یزنهدگ  یفیهت بر بهبود ک یمبتن یدرمان روان یاثربخش دیگر یانب بهدارد. 
 یو جسهمان  یشهناخت  ی،عهاطف  علائهم سوگ و بهبود  علائمم درمان در کاهش عد
 است. یشترب یآمار ازنظر یمعنادار طور به یافسردگ
                                                                   
 مونآز پس -آزمون پیش. نتایج آمار توصیفی پرسشنامه سوگ و افسردگی در دو مرحله 2 جدول
 آزمون پس آزمون پیش تعداد گروه 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 99/15 91/64 99/32 199/63 89 گروه آزمایش سوگ






 8/16 99/89 8/54 39/54 89 گروه آزمایش عاطفی
 3/33 89/74 8/64 39/36 69 گروه کنترل
 3/18 99/97 8/13 89/85 89 گروه آزمایش شناختی
 2/64 89/39 8/18 89/12 69 گروه کنترل
 8/55 19/53 6/61 39 89 گروه آزمایش جسمانی
 3/81 89/78 6/99 29/15 69 گروه کنترل
 
 وابسته متغیرهای. آزمون ام باکس برای بررسی همگنی واریانس 3جدول 
 داری معنیسطح  2 آزادیدرجه  9 آزادیرجه د Fمقدار  ام باکس عوامل
 1/223 2883/758 19 9/489 39/197 آماره آزمون
 
 آزمون پساریانس چند متغیره در مرحله و. تحلیل کو8جدول 
 داری معنیسطح  F درجه آزادی خطا اثر آزمون 
 
 گروه
 1/811 29/95 72 1/94 پیلایی
 1/811 29/95 72 1/63 لامبدای ویلکز
 1/811 29/95 72 7/23 ن هتلی
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 آزمایش و کنترل های گروه آزمون پس های نمرهاریانس تک متغیری بر روی و. نتایج تحلیل کو6جدول
 داری معنیسطح  اندازه اثر توان آزمون F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات گروه متغیر
 
 سوگ
 1/21 1/49 1/85 6/84 459/44 9 459/44 یشآزما
 1/63 1/61 1/79 1/11 219/96 9 219/96 کنترل
 
 عاطفی
 1/911 1/72 1/64 1/67 94/89 9 94/89 آزمایش
 1/79 1/11 1/11 2/16 66/47 9 66/47 کنترل
 
 شناختی
 1/911 1/53 1/61 89/85 31/53 9 31/53 آزمایش
 1/82 1/4 1/52 3/34 26/11 9 26/11 کنترل
 
 جسمانی
 1/811 1/83 1/81 39/37 839/61 9 839/61 آزمایش
 1/41 1/8 1/93 2/91 44/99 9 44/99 کنترل
 
 گیری یجهنتو  بح 
 یفیهت بر بهبهود ک  یمبتن یدرمان روان یاثربخش یبررس باهدفپژوهش حاضر 
 یجاخانهه سهالمندان انجهام شهد. نته  یمزنان مق یسوگ و افسردگ علائمبر  یزندگ
بهر  یزنهدگ  یفیهت بر بهبهود ک  یمبتن یدرمان آن است که روان دهنده نشانپژوهش 
زنهان  ردگیافسه  یو جسهمان  یعهاطف  ی،شهناخت  یها مؤلفهکاهش علائم سوگ و 
 یفیهت ک بهر بهبهود  یدرمهان مبتنه  که ییازآنجااست.  مؤثر یمعنادار طور بهسالمند 
 هها یافتهه  یهن ، اباشهد  یمه  یرفتهار  یشناخت یکردبر رو یمبتن یدرمان درواقع یزندگ
، nigocSو ) 13( 6912 در سهههال accoRaL یههههاهمسهههو بههها پهههژوهش 
سهال در و همکاران  hcirhtuW)، 93( 2912سال در  و همکاران nnamfoH
و  ی) بهر شهادکام2139زاده هنرمنهد ( یو مهرابه خهواه وطهن یهد،)، حم23( 5912
)، 3( یدر افسهردگ  )5139پهور و همکهاران (  یوسهف )، 33بازنشسهتگان (  یسرزندگ
و  ی)، خهادم39) (2139)، روشهنفر و همکهاران (29) (1139و همکهاران ( یقاسهم
) در افهراد افسهرده 5139)، قهدم پهور و همکهاران ( 83( ینایان) در ناب8139همکار (
مهرتبط بها سهلامت  یهها  مؤلفهبر  یرفتار یدرمان شناخت یافتند)، است که در63(
 علائمدرمان بر  ینا یدرخصوص اثربخش یننروان سالمندان اثربخش است؛ همچ
در سال  kratpuLو  onaipuSپژوهش  یپژوهش در راستا ینا یچیدهسوگ پ
 .)1باشد ( یم 3912
 یرفتهار  یشهناخت  ههای یهک از تکن یزندگ یفیتبر بهبود ک یمبتن درمان روان
مانند مقابلهه بها  یعوامل رسد یکه به نظر م کند یاستفاده م یجهت کاهش افسردگ
 یهها در درمهان  مورداسهتفاده فنون  یرو سا یرفتار یساز فعال ی،منف ناکارآمدافکار 
و  منهدی  یترضها  یشافهزا  هبه  توانهد  یدرمهان مه  یهن مشتر در ا یرفتار یشناخت
 یلهوسه بهه ). درمان مذکور 13و سوگ منتج شود ( یکاهش علائم افسردگ یجهدرنت
روزانهه و  ههای تکنیک ثبهت اسهترس  طری  زا عاطفی خودتنظیمی هایاستراتژی
تعادل در عاطفه مثبت و منفی گردد  ایجاد سبب توانست و ها مرغ تخمتکنیک سبد 
سهبد  یهک اسهاس تکن  دهد. بهر  یشمثبت را افزا ل و خ یذهن یستیبهز یجهدرنتو 
و در حمهل  دارنهد  یمنبع شهادمان  یا یعاطف مرغ تخم یسر یکها  ، انسانمرغ تخم
 یهک کهه در  ینامتعهادل (افهراد  یپ: تشوند یم یمبه سه دسته تقس ها مرغ تخم ینا
 یو خوشهحال  یو تمهام شهاد  کننهد  یمه  گذاری یهسرما یعاطف ازلحاظسبد  یاحوزه 
 یهدا پ یحهوزه مشهکل  یندر ا که یدرصورتحوزه خاص است و  یکمحدود به  ها آن
هسهتند  ی(افهراد  متعادل نسبتا  یا یانهم یپ)؛ دسته دوم تبینند یم یبآس یارشود بس
 یهپ ) و دسته سوم تدهند یسبد) قرار م 8 یا 3(اند  یرا در سبدها ها مرغ تخمکه 
 یعهاطف  ازلحهاظ افهراد  یهن سهبد ا  هاراز چ یشهستند با ب ی(افراد نامند یمتعادل م
 یدر تمهام  یاز عهدم وابسهتگ  یاو بها درجهه  یستندحوزه خاص ن یک یرچندان درگ
دارنهد). افهراد  یو متعادل یمنطق یعاطف گذاری یهسرما پرداخته و یتها به فعال حوزه
در همهه یها  یهت و موفق یشرفتبرای افزایش شادی خود، نیاز به حداقل، مقداری پ
 یهها مهرغ تخهم هایی که برای آنان مهم اسهت دارنهد. اگهر افهراد همهه  اکثر حوزه
 ههای زهاحساسشان را در یک سبد قرار دهند و نتوانند نیازهای خود را در دیگر حهو 
 محهروم  بهالقوه  رضهایت  و شادی از را خودشان اینکه بر علاوه کنند؛ برطرف مهم
دهنهد.  قهرار مهی  نیهز،  شهادی  عدم و شدید افسردگی معرض در را خود اند،¬کرده
 در را خهود  احساسی یها مرغ تخمچنین چیزی، افراد نیاز دارند که انرژی یا  یجا به
 زنهدگی  سهبک  بتواننهد  تها  دهنهد  قرار ست،ا تر مهم برایشان که سبدی یا حوزه هر
امر موجب شد تا سالمندان واکنش عاطفی خود  این. باشند داشته متوازنی و متعادل
فرهن لغت احساسهات) و بها  یکشناسایی کنند (تکن طی،را نسبت به شرایط محی
احساسهی خهود را در ههر حهوزه بهه حالهت تعهادل  یگهذار  ارزش OISACمدل 
و مثبهت در بهین  یمثبت و تعادل عواطف منفه  یجاناته یشا افزاب متعاقبا برسانند. 
در آنهان  یعلائهم افسهردگ  ی،از زندگ یتو رضا یذهن یستیسالمندان و ارتقاء بهز
روان در  سهلامت بهه  اسهت و  نگهر  کل یکردرو یک یکردرو ینا چراکه یافتکاهش 
دو  یهن بها ا ابعاد مهرتبط  یدارد تا تمام یو سع دهد یم یتروزمره اهم یبافت زندگ
 موردمطالعهه بهه افهراد  یناصهلاح کنهد. همچنه  یزنهدگ  یکپارچهعامل را در بافت 
خود بدانند و به  روانیسلامت  یرا جزء ضرور یذهن یستیآموزش داده شد که بهز
 یروانه  یمهاری تنها نداشتن ب ی،کنند که سلامت روان یدادست پ یدگاهد ینفراتر از ا
 ینباشند. به همه  یخاطر از زندگ یترضا یشافزابه دنبال  یدبلکه همواره با یست،ن
 یهها حهوزه  ینتعهادل به  یجهاد که بها ا  گیرند یم یاد یشناخت یکردافراد با رو یل،دل
که مدنظر آنهان اسهت،  آلی یدهکه در حال حاضر وجود دارد، با آن ا یارزشمند زندگ
 یو بهه دنبهال آن سهلامت روانه  یخاطر از زنهدگ  یتو رضا یذهن یستیبهز یزانم
 کنند. یجادرا در خود ا یبالاتر
 یشبهرای افهزا  یکهردی شهامل رو  یزنهدگ  یفیهت بر بهبهود ک  یمبتن درمان روان    
مختلف  یها جنبهفرد از  یابیارز عنوان به یاز زندگ یتاست. رضا یاز زندگ یترضا
را بهه  ییهها مههارتاصهول و  ینکهه همچنه شهود یمه یفتوصه یشخهو یزنهدگ
را  رزوهایشاناهداف و آ یازها،ن توانند یمآن،  ی طر که از آموزد یم کنندگان شرکت
). 53دهند، با آن مواجه شوند و آن را دنبال کنند ( یصتشخ یدر مراحل مهم زندگ
ارتباطات اجتماعی سالم و اصلاح الگوی ارتباطی، یکی از مواردی بود کهه در ایهن 
ت را در جلسهه ارتباطها  یهت اهم عمدتا گروه  ی. اعضافراگرفتنددوره، اعضای گروه، 
 یهره راستا آمهوزش زنج  ینبکار گرفته در ا های یکتکن ازجمله. یدندپنجم آموزش د
در ارتباطات، اگهر مراجعهان رفتهار  یگراننسبت به د ی(عادت به مهرورز یدهامروار
گردنبند  یبرا یدداشته باشند و تعامل و ارتباط خود را مانند دانه مروار یزیآم محبت
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از  یهزی چ یرنهد نپذ ار یهدها مروار یهن ا یگراناگر د یحت یرندگن روز خود در نظر بآ
 یگراناز طرد شدن توسط د یاصل احساس گناه ناش ین. اشود ینمکم  ها آنارزش 
داشهتن ارتباطهات سهالم و  ازآنجاکهه ) بهود. دههد  یرا کاهش مه  ها آن توجهی یب یا
در  یکهاهش افسهردگ  بها  یممسهتق  طهور   بهاست که  یریمتغ یاجتماع یها مهارت
از  یشافهراد گهروه آزمها  یسوگوار یمو علا یکاهش افسردگ ینبنابرا؛ ارتباط است
 .رسد یممکن به نظر م ی طر ینا
گفت مهدل  توان یم یزندگ یفیتبر بهبود ک یمبتن یدرمان روان یرتأث یینتب در
مثبت  یو روانشناس یاز شناخت درمان یکپارچه یبیکه ترک hcsirF یهنظر یدرمان
نگهرش، اههداف و  ییرتغ های یکتکنخود با استفاده از  یدرمان یبردهااست در راه
 یو باورهها  سندها ییرو تغ دیلبه تع یشناخت های یکتکن یریکارگ بهاستانداردها و 
 شهده  اشارهامر  ینمختلف به ا یها پژوهش. همچنان که در پردازد یمناکارآمد افراد 
 یرگهذار تأثآن  یفیهت و ک یز زندگا یتافراد در احساس رضا یو باورها ها نگرشکه 
 ازجملهه  یشناخت درمان های یکتکنپژوهش با استفاده از  ین). در ا63و  29است (
 یهین و تع هها  ارزشاههداف و  ییشناسها  ینارتباط افکار با احساسات، همچن شآموز
 یهزی ربرنامهه در درمان اسهت و  شده استفادهمدل  های یکتکنکه از  یفلسفه زندگ
نقهش باورهها و افکارشهان در  یتافراد به اهم ی،ارزش یهایتس الوبر اسا یتیفعال
 موردعلاقهه  های یتفعالشروع  بابرده و  یپ یاز زندگ یتبر خل  و رضا یرگذاریتأث
 یرفتهار  یساز فعال یکرده بودند نوع یزیر برنامه یشخص یها ارزشکه بر اساس 
 ینشهد. همچنه و سهوگ منجهر  یگرفتند که به کاهش علائم افسهردگ  یشرا در پ
 یجاددر ا تواندمی هامرغسبد تخم یکروزانه و تکن یزیر برنامهآموزش  هاییکتکن
به سهالمندان  یجهباشد و درنت کننده کمک یرفتار یت و هدفمندیفعال یبرا یزهانگ
 یمبتنه  یدرمهان  گروه یگر،د یکمک کند. از سو یداشتن حس شور و سرزندگ یبرا
 یابعاد مختلهف زنهدگ  یاست که به بررس نگر کل یکردیرو یزندگ یفیتبر بهبود ک
و بهه  پهردازد  یمه  ها آنبا  یحرو و نحوه مقابله صح یش، مشکلات پها خواستهفرد، 
 یها  هها یطهه حاز  یتحاصل جمع رضها  یفرد از زندگ یکل یتکه رضا آموزد یمفرد 
 یشهترین کهه ب  ههایی یطهه حفرد مهم است،  ازنظراست که  یاز زندگ یخاص ینواح
 ).7( شوند یم یداشته و مهم تلق یرا با اهداف شخص ارتباط
 مبتلابهه اسهت کهه در افهراد  ییهها  نشانه ینتر مهماز  یافته کاهش نفس عزت
 یاست. درمان مبتنه  یعشا شوند یکه با سوگ مواجه م یافراد ینو همچن یافسردگ
 ، توجهه بهه هها یهت موفقیادداشهت  های یکتکنبا استفاده از  یزندگ یفیتبر بهبود ک
، نفهس عهزت تها ضهمن ارتقهاء  شهود  می سبب خود هایو توجه به توانایی ها نعمت
 یکیرا داشته باشند که  نفس عزتاز  یسالمندان تجربه داشتن احساس کنترل ناش
هر چه افراد احساس کنترل  چراکه باشد یمآنان  یاز عوامل مرتبط با سطح شادکام
 یشهتری ب یاشته باشند از شادکامد یرونینسبت به احساس کنترل ب یبالاتر یدرون
و  ها موهبتاز استعدادها، نقاط قوت، دستاوردها،  ی). آگاه73برخوردار خواهند بود (
 شهود  یمه به افراد آمهوزش داده  یقدردان یککه در قالب تکن یآن با قدردان یبترک
و از تمرکهز بهر  کنهد  یمه جلهب  یو نقهاط مثبهت زنهدگ  هها  داشتهرا به  ها آنتوجه 
بهه  یدنبخشه  ودامر موجب بهبه  ینو هم کاهد یمفقدان  ازجملهو  یمنف یها جنبه
بها  یچیهده سوگ پ مبتلابه). افراد 7( شود یمآن  یفیتک یشو افزا یاز زندگ یترضا
مشهکل در  ینهمچنه  رفته ازدست یزعز های یادآوریفقدان و  یبر رو یدتمرکز شد
و اشهکال  یز زندگ، عدم لذت ایافسردگ علائمفقدان، دچار  یمرگ و تلخ یرشپذ
 یفیهت بهر بهبهود ک  یمبتنه  یدرمان درروان، شوند یم یعیدر انجام کارها به روال طب
است و  یدرون یکه مراقبت از خود معادل غنا شود یمبه افراد آموزش داده  یزندگ
بها  یهارویی رو یبهرا  یتمرکهز و آمهادگ  ی،راحته  یه ، احساس آرامهش عم  عنوان به
 قویهت ). فرد با ت7( شود یم یفو جامع تعر یشمندانهندا یا گونه بهروزانه  یها چالش
 یخود کارآمهد  ی،شخص یها ارزشبر  یو مبتن ینانهاهداف واقع ب یین، تعنفس عزت
ورد. آنچه کهه باعه  آیم به دست یفرد یانو روابط م یشخص یدر زندگ یشتریب
 ئهم علاشده و به نوبه خهود  یفرد یاندر روابط م یاجتماع های کننده یتتقوکسب 
) 5139پهور و همکهاران (  یوسف یجبا نتا یافته ینکه ا دهد یمرا کاهش  یافسردگ
 ).3همسو است (
 یزندگ یفیتبر بهبود ک یمبتن یگروه یدرمان روانگفت  توان یم درمجموع
 ی از طر یدهد داغقرار گرفت به زنان سالمند  مورداستفادهکه در پژوهش حاضر 
و اصل توجه به نقاط مثبت خود کمک کرد  یرفتار یساز فعال ی،شناخت یبازساز
به  یدر عاطفه و شاد شنگر ییرو تغ یخود در زندگ های یتاولو ییرتا بر اساس تغ
 یها نگرشبپردازند و با اصلاح  یزندگ موردعلاقه های یطهح یردر سا یگذار ارزش
 یکردرو ینکمک کرد و ا ها آن علائمبه کاهش  یندهآ یبرا یگذار هدفناکارآمد و 
 یزندگ یطکه در شرا ییراتیو با تغ گذارد یم یندگزفرد از  یتکه بر رضا یریتأثبا 
 ،یدگید داغبا  مؤثرزنان سالمند هم در جهت مقابله  شود یم موجب، کند یم یجادا
 یمؤثرگام  یزندگ یفیتو ک یترضا یشو هم در جهت افزا یسوگ و افسردگ
و  ها یتبا محدود یگرد یها پژوهش یربردارند. پژوهش حاضر همانند سا
به  رو ینازا. کاهد یم یجنتا یممواجه بوده است که از قدرت تعم های یکاست
 شود یم یهمثبت و سالمندان توص یشناس روان یطهمند در ح علاقه ژوهشگرانپ
مردان سالمند و با  یها در پژوهش حاضر را در گروه شده استفاده یروش درمان
 یشگرفتن افزا در نظربا  یگرد ی. از سویرندگ درمان بکار یجنتا یگیریپ یبررس
با علائم  یتجمع یبرا تنها نه یروش درمان ینا شود یم یشنهادسالمندان پ یتجمع
گروه از افراد و  ینا یاز زندگ یترضا یارتقا یبلکه برا یو اختلالات روان
انچه . چنیردقرار گ مورداستفادهنرمال  یتدر جمع یاز بروز اختلالات روان یشگیریپ
 یها در گروه یاز زندگ یترضا یشافزا یکردرو نیاز ابداع ا hcsirF یهدف اساس
 بود. یکارو افراد ب سالمندانمانند  یمارب یرغ
 
 
 تقدیر و تشکر
کنندگان در پژوهش و  از همه شرکت دانند یپژوهشگران بر خود واجب م
وستانه پژوهش د یناصفهان که در انجام ا یهسالمندان صادق یمسئولان سرا
خود را اعلام دارند. یو قدردان یکردند، مراتب سپاسگزار یهمکار
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Depression and grief are mostly manifested as comorbid disorders in elderly 
adults and are associated with negative consequences in elderly people’s physical and mental health in addition to 
poorer response to medicinal and psychological treatments. The aim of this study was to investigate the effectiveness of 
psychotherapy based on improving quality of life (QoL) on the symptoms of grief and depression of the elderly women 
residents of nursing homes in Isfahan. 
METHODS: This semi-experimental study was conducted on two groups (experimental group=14 and control 
group=15) using a pretest-posttest design. Six 90-minute sessions (once a week) of group therapy based on improving 
QoL were performed for the experimental group. The questionnaires of grief experience and depression were 
completed by two groups in the pretest and posttest stages. Data were analyzed by SPSS 16 using MANOVA and 
ANOVA. 
FINDINGS: Based on the results of MANCOVA and ANOVA, the experimental group's post-test scores of depression 
and grief decreased compared to the control group's scores and this therapy was effective in the terms of statistics. 
CONCLUSION: According to the results of this study, it can be said that this therapy has been effective in improving 
the symptoms of grief and depression among elderly women and can be efficient as a way to improve the QoL and treat 
the mental disorders in the elderly. 
KEY WORDS: Depression, Grief, Improving quality of life, Elderly nursing home. 
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